

















































































































































































1 看護の難しさを実感できた 4.40 0.61
2 看護の喜び、すばらしさを感じられた 3.80 0.94
3 患者とのコミュニケーションを深められた 4.02 0.74
4 患者との人間関係を形成できた 3.88 0.72
5 患者との信頼関係を形成できた 3.86 0.66
6 人間的存在としての患者を理解できた 4.02 0.70
7 患者の個別性を重視できた 3.85 0.69
8 患者を総合的・多面的を理解できた 3.52 0.71
9 看護過程の流れを理解し、実践できた 3.80 0.64
10 看護に必要な情報収集や観察を行い意味を分析・判断できた 3.66 0.64
11 患者にそくして看護問題を明確にできた 3.69 0.66
12 患者にそくして問題解決のための計画を立案できた 3.71 0.61
13 患者に必要な援助を実践できた 3.65 0.67
14 患者に対して行った看護援助を評価できた 3.69 0.68
15 看護に対する自分の考えをもてた 3.66 0.80
16 看護者として自分なりの人間観をもてた 3.58 0.93
17 看護者として自分なりの死生観をもてた 3.34 1.02
18 看護者としての責任感の重要性を理解できた 4.12 0.72
19 看護者に必要な態度を理解できた 3.94 0.73
20 医療チームの一員としての看護の立場と役割を理解できた 3.77 0.70
21 積極的・主体的に行動できた 3.45 0.95
22 看護者として望ましい人間に成長できた 3.14 0.93
23 認識・思考・判断・実践過程の重要性を理解できた 3.71 0.76
24 学内で学んだ知識・技術を活用できた 3.54 0.79









































Ⅰ 【オリエンテーション】 　3.42 　0.74
Ⅱ 【学習内容・方法】 　3.62 　0.56
Ⅲ 【学生−患者関係】 　3.83 　0.72
Ⅳ 【教員、看護師−学生相互行為】 　3.25 　0.69
Ⅴ 【学生への期待・要求】 　3.13 　0.82
Ⅵ 【教員、看護師間の指導調整】 　2.61 　0.96
Ⅶ 【目標・課題の設定】 　3.14 　0.75
Ⅷ 【学習記録の活用】 　3.48 　0.85
Ⅸ 【カンファレンスと時間調整】 　3.37 　0.74

























1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 学びの評価の総合得点
2 Ⅰ 【オリエンテーション】 0.50 **
3 Ⅱ 【学習内容・方法】 0.55 ** 0.45 **
4 Ⅲ 【学生−患者関係】 0.48 ** 0.55 ** 0.64 **
5 Ⅳ 【教員、看護師−学生相互行為】 0.60 ** 0.46 ** 0.60 ** 0.51 **
6 Ⅴ 【学生への期待・要求】 0.38 * 0.33 0.38 * 0.26 0.61 **
7 Ⅵ 【教員、看護師間の指導調整】 0.46 ** 0.30 0.31 0.17 0.67 ** 0.54 **
8 Ⅶ 【目標・課題の設定】 0.54 ** 0.44 ** 0.51 ** 0.36 * 0.80 ** 0.59 ** 0.76 **
9 Ⅷ 【実習記録の活用】 0.41 * 0.26 0.55 ** 0.34 * 0.54 ** 0.41 * 0.43 ** 0.66 **
10 Ⅸ 【カンファレンスと時間調整】 0.29 0.35 * 0.50 ** 0.45 ** 0.71 ** 0.52 ** 0.45 ** 0.56 ** 0.47 **




Ⅰ 【オリエンテーション】 低得点群 3.04 0.54
中得点群 3.40 0.68
高得点群 4.42 0.80
Ⅱ 【学習内容・方法】 低得点群 3.08 0.45
中得点群 3.68 0.48
高得点群 4.22 0.63
Ⅲ 【学生−患者関係】 低得点群 3.17 0.78
中得点群 3.91 0.60
高得点群 4.58 0.49
Ⅳ 【教員、看護師−学生相互行為】 低得点群 2.52 0.47
中得点群 3.34 0.60
高得点群 4.00 0.69
Ⅴ 【学生への期待・要求】 低得点群 2.75 0.78
中得点群 3.12 0.79
高得点群 3.92 0.80
Ⅵ 【教員、看護師間の指導調整】 低得点群 2.13 0.91
中得点群 2.64 0.83
高得点群 3.58 1.28
Ⅶ 【目標・課題の設定】 低得点群 2.69 0.77
中得点群 3.17 0.64
高得点群 3.94 0.98
Ⅷ 【実習記録の活用】 低得点群 2.88 1.11
中得点群 3.57 0.71
高得点群 4.00 0.89
Ⅸ 【カンファレンスと時間調整】 低得点群 2.89 0.74
中得点群 3.46 0.70
高得点群 3.54 0.87
Ⅹ 【学生−人的環境関係】 低得点群 2.90 0.54
中得点群 3.69 0.55
高得点群 4.30 0.49
注）多重比較には、Bonferroniの検定を行った。有意水準は**p<0.01,*p<0.05
*
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明確に伝わる展開の実習であった」が3.04±0.84で
あった。
３ ．学びの評価の総合得点と実習過程評価の下位尺
度の得点平均との関係
　学びの評価の総合得点と実習過程評価の下位尺度
の得点平均との相関を表3に示した。
　下位尺度Ⅸ【カンファレンスと時間調整】以外は
有意な正の相関がみられた。
　また、実習過程評価の下位尺度間で相関が高かっ
たのは、高いものから順に下位尺度Ⅳ【教員、看護
師−学生相互行為】と下位尺度Ⅶ【目標・課題の設
定】（r=0.80、p＜0.01）、下位尺度Ⅵ【教員、看護師
間の指導調整】と下位尺度Ⅶ【目標・課題の設定】
（r=0.76、p＜0.01）、下位尺度Ⅳ【教員、看護師−学
生相互行為】と下位尺度Ⅸ【カンファレンスと時間
調整】（r=0.71、p＜0.01）、下位尺度Ⅳ【教員、看護
師−学生相互行為】と下位尺度Ⅵ【教員、看護師間
の指導調整】（r=0.67、p＜0.01）、下位尺度Ⅶ【目
標・課題の設定】と下位尺度Ⅷ【実習記録の活用】
（r=0.66、p＜0.01）であった。
４ ．学びの評価の低得点群、中得点群、高得点群間
の実習過程評価の下位尺度の得点平均の比較
　学びの評価の得点別3群間の実習過程評価の下位
尺度の得点平均の比較を表4に示した。
　下位尺度Ⅸ【カンファレンスと時間調整】以外の
全ての尺度において、低得点群と高得点群間で有意
な平均値の差がみられた。
　3群間全てにおいて有意な平均値の差がみられた
のは、下位尺度Ⅱ【学習内容・方法】、Ⅲ【学生−
患者関係】、Ⅳ【教員、看護師−学生相互行為】、Ⅹ
【学生−人的環境関係】の4尺度であった。
　また、中得点群と高得点群間で有意な平均値の差
が見られたのは他に、下位尺度Ⅰ【オリエンテー
ション】、Ⅶ【目標・課題の設定】、Ⅷ【実習記録の
活用】であった。
Ⅵ．考察
　本研究によって、Ｂ大学看護学部の1期生はＡ病
院の実習を通して、学びの評価と実習過程評価にお
いて、ともに先行研究と類似した評価であった。ま
た、実習過程評価の下位尺度においては相互関係が
明らかになり、学生が捉えていた教育活動が明らか
になった。また、学びの評価の低得点群と高得点群
においてはほとんどの評価項目で有意な得点差がみ
られ、指導体制に示唆を得られた。
１．学びの評価
　学びの評価について、先行研究と本研究結果で
は、評価の高い項目および低い項目は類似してい
た。
　評価の高い ｢看護の難しさを実感できた｣、「看護
者としての責任感の重要性を理解できた」、「患者と
のコミュニケーションを深められた」、「人間的存在
としての患者を理解できた」の4項目のように、1−
2年の基礎実習では〈どのように患者と接したらい
いのか〉という悩みから、学年を重ねるごとに〈看
護者としてどのように援助するべきか〉と専門職者
としての自覚を持って自律的に考える傾向にあっ
た。このことから教員・臨地指導者は学習内容に応
じて、ひととどうコミュニケーションを図るのか、
患者へ専門職者としてどう向かうのか、時には患
者・家族の代弁者となり、医療者の一員として自覚
できるように支える必要がある。
　一方、評価の低い「看護者として望ましい人間に
成長できた」「自分なりの死生観をもてた」につい
ては、内面的成長であり、学生自らが気づくことが
難しい項目と考えられるため、教員・臨地指導者な
ど他者による評価を踏まえて自己評価に反映させる
ような指導的介入が必要だったのではないかと示唆
される。
　「看護理論適用の重要性を理解できた」について
は、実習中に適用出来ていない可能性も考えられる
ため、この結果を教員および臨床指導者に還元し、
この点について学生が気づけるような声かけ等を指
導に反映させていく必要がある。
　臨地実習の過程では、現場で実際に患者と接する
ことで、現実的な視点をもってより深く看護学を理
解できる機会である。しかし、学生は看護学の学習
だけでなく、初めての環境に慣れ、患者、患者の家
族、看護師、他職者との新しい関係性を築き、医療
者の一員となるために、多くのストレスや困難を抱
えている。このとき教員や看護師ら指導者の言葉や
態度が学生の学びに大きく影響していることが明ら
かとなっている8）。そのため、学生自身の学びとと
もに学生がどのような教育指導を受けたのかという
内容も合わせて議論する必要がある。また、Ｂ大学
看護学部のように、教育施設と実習施設が異なる上
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に、実習科目によって複数の病院や施設を使用する
場合、対象学年全員がほぼ全ての実習を終了する時
点で行うこの方法では、特定施設での学びの評価や
特定施設での実習の評価は明確には分からない。
２．実習過程評価
　実習過程評価については、これまでに多く調査さ
れている。なかでも、同一の実習科目において複数
の実習施設毎に評価している研究では、施設間の特
徴を踏まえた実習過程評価を行っている9）。また、
単一の実習科目において評価している研究の多く
が、実習過程評価の低得点群・中得点群・高得点群
間の各項目の評価点の違いを考察しているが、実習
の主体者である学生からの授業過程における実習の
評価であり、言わば他者評価にあたるため、これだ
けで議論するには限界があるだろう。
　舟島6）らが作成した授業過程評価スケール−看護
学実習用−は「学生が評価者となって、実習の授業
過程（実習過程）を評価し、その結果を教員が解釈
し、次の実習過程の改善に役立てる」目的であるこ
とから、これまでに多くの調査がされている10−13）。
このスケールにおける得点群は、低・中・高得点の
3領域に分けて、学生の実習過程を評価することが
できるため、得点による解釈をすることが可能であ
る。今回の調査では、提携するＡ病院での臨地実習
に限定されるが、Ｂ大学看護学部の学生評価は総合
得点141.5±23.6で、139点以上180点以下の中得点領
域であった。中得点領域にある場合は、「下位尺度
の得点から問題点を把握し改善することにより、実
習過程の質を高め、学生の評価を向上できる」とさ
れている。そのため、下位尺度の得点平均は、すべ
て中得点領域に位置していたが、その中でも最も得
点が低かった下位尺度Ⅵ【教員・看護師間の指導
調整】、最も低得点領域に近かった下位尺度Ⅳ【教
員・看護師−学生相互作用】の質問項目について問
題視し、改善する必要があると考えられる。
　臨地実習においては、学習者である学生のニーズ
を考慮し、教員と臨地指導者の役割分担を協議して
おく必要がある8）と言われている。看護教育を学ぶ
教員や臨地指導者が増えているとはいえ、教育的視
点にたった実習指導の在り方については、まだ個々
の教員・臨地指導者の努力に委ねられている現状で
ある。学生は、教員・臨地指導者からの肯定的な関
わりと否定的な関わりの両方を経験していると言わ
れる。その中で、否定的な関わりには、「一貫性の
ない指導」「一方的な指導」「臨地実習指導者−教育
間の連携不足」が挙げられている3）。先行研究と同
様に本研究でも下位項目Ⅵ「教員、看護師間の指導
調整」の得点率は他と比べて最も低く、これについ
ての考慮が必須であることは明らかだが、議論して
いる先行研究はない。しかし、多くの大学では領域
別の教員が配置され、教員も実習に臨む学生の準備
状態が、それぞれどの程度なのか把握しにくい状況
にある。まして、短い実習期間内に指導者として関
わる多くの臨地指導者も学生個々人に対応した実習
指導には困難を極めるだろう。学生の認識する肯定
的な関わりには、「学生の心情の受容」や「学生の自
主性の尊重」と挙げられている7）。緊張が強いられ
る環境の下、教員・臨地指導者が受容的な関わりを
することで、学生は「守られている」という安心の
基盤があって、効果的な学習を進めることができて
いる。
３．学びの評価と実習過程評価の関連
　本研究で明らかになった実習過程評価の下位尺度
間の関係では、下位尺度Ⅳ【教員、看護師−学生相
互行為】、Ⅵ【教員、看護師間の指導調整】、Ⅶ【目
標・課題の設定】の3つに有意な相関がみられた。
教員・臨地指導者は学生に対して受容的な関わりを
持ち、統一した指導を行うことや個々の学生が理解
できるレベルに合わせて学生自身の学習目的を示す
ことの、そのいずれも欠かせないことが示唆され
た。また、学生の自由記載に〈教員が受け持ち患者
の状態の悪い学生に付きっきりになっていた〉など
と時間的・精神的不平等感も少なからず影響してい
る可能性が窺えた。限られた時間の中で実習を運営
していく中では、個々の学生が教員や臨地指導者に
求めることを考慮した上で、学生が察知出来る関わ
りが必要である。
　実習過程評価の下位尺度Ⅸ【カンファレンスと時
間調整】以外は学びの評価と有意な正の相関がみら
れ、さらに、学びの評価の低得点群と高得点群によ
る実習過程評価の平均は下位尺度Ⅸ【カンファレン
スと時間調整】以外の全てに有意な得点差がみられ
た。これより、学びの評価の低い学生は、患者との
関係や教員や看護師との関係に加え、学生同士の関
係や臨地指導者以外の医療職者との関係性にも何ら
かの配慮が必要だったことが示唆された。さらに、
学びの評価の低い学生は、実習における学習内容
や、学習を展開する上でのこれまでの学習内容の活
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用について何らかの困難があったことが窺える。
　学生は、カンファレンスに対して、参加メンバー
や場所などの物理的な環境やテーマ、グループダイ
ナミクスを要因として、学びを深め問題解決や自己
を客観視できることを意味のあるカンファレンスと
認識している14）。教員や臨地指導者は、実習におけ
るカンファレンスの教育上の目的を周知し、学生が
テーマ設定や円滑に進行できるようにカンファレン
スを効果的に遂行できる知識や技術を育成すること
と、学生自らが学べるように支援することで、カン
ファレンスを通して実習過程での教育効果が期待で
きる。
　本研究では、看護学生の学びの評価と実習過程評
価を合わせて考慮することによって、両者が有意な
相関を持つことが分かった。また、実習時における
教育内容に加え、実習までの学生の学習内容や理解
度、学生の性格や今までの成長を長期的に把握して
関わる必要があることが分かった。
　以上より、実習過程評価についても、授業過程の
中の実習の評価を目的としているため、経年比較が
必要だと考える。また、それにはどのように指導内
容や体制を考慮し、どのような修正を踏まえたのか
という考察も必要である。
Ⅶ．結論
　本研究は、実習で学んで欲しい項目に対する学生
の自己評価と学生による授業過程の中の実習に対す
る評価を実施して、学生の学びと教育の課題を明ら
かにすることを目的とした。その結果、以下のこと
が明らかになった。
１．学びの評価の総合得点の平均は93.17点であっ
た。「看護の難しさを実感できた」の得点が最も
高く、一方「看護者として望ましい人間に成長で
きた」が最も低かった。
２．実習過程評価の総合得点の平均は141.50点で
あった。
３．実習過程評価の下位尺度Ⅳ【教員、看護師−学
生相互行為】とⅥ【教員、看護師間の指導調整】
およびⅦ【目標・課題の設定】は相互に相関関係
があった。
４．実習過程評価の下位尺度Ⅸ【カンファレンスと
時間調整】以外は学びの評価と有意な正の相関が
みられた。
５．学びの評価の低得点群と高得点群による実習過
程評価の平均は下位尺度Ⅸ【カンファレンスと時
間調整】以外の全てに有意な得点差がみられた。
Ⅷ．研究の限界と今後の課題
　看護教育カリキュラムは段階的に学べるように設
定されているおり、1−2年の基礎を踏まえて3−4年
の領域別実習の体制を取っている。今回の研究は
1−4年の間の全ての実習に対する評価を学生に調査
したが、この4年間に実習体制を考慮し、修正して
いるため、学生は印象に残った時点での評価点をつ
けている可能性もある。
　また、学びの評価については、領域別実習を全て
終了した学習時期に本調査を行ったため、臨地での
体験回数も増え、多くの学生が自身の学びを高く評
価できたと考えられる。学びの評価は、卒業前まで
に学んで欲しい内容を挙げている。内容には、看護
の難しさや看護者としての責任感の重要性などは実
際に臨地で患者に相対し、看護を実践することで初
めて気がつくものもある。しかし、気づきは体験内
容や個人差の影響も大きい。そのため、教員は長い
教育課程の中での一時点における実習目的やその時
の学生の個々の準備状態に合わせた指導を考慮し、
臨地指導者と協同して指導体制を組み立てている。
　以上2点より、学生の習得状況によって指導体制
を変えている現状を考えると、今後は各実習段階で
評価をし、教育内容や指導体制を踏まえて継続的に
行うことが重要だと考える。
　また、本調査は、Ｂ大学におけるＡ病院に対する
一調査であり、看護教育について一般化できるもの
ではない。
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